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CANCER DE LA VESSIE ET TUMEURS UROTHELIALES NEOVESSIES ET DERIVATIONS URINAIRES EXTERNES 


►► 


Gestion d’une bacteriurie chez les patients 
ayant une neovessie ou une derivation urinaire 


O n parle de bacteriurie asymptomatique 
ou mieux de colonisation si I’on 
trouve dans I’urine un ou plusieurs 
micro-organismes sans qu’il(s) soi(en)t 
responsable(s) de manifestations cliniques. 
Une infection urinaire correspond a 
I’agression d’un tissu par le(s) germe(s). 

Elle associe au moins un des signes 
ou symptomes suivants (fievre > 38 °C, 
imperiosite mictionnelle, pollakiurie, brulures 
mictionnelles ou douleur sus-pubienne, 
douleur lombaire) a une uroculture positive. 1 ' 4 

Recueil 

Dans le cadre des patients ayant une 
neovessie ou une derivation urinaire, 
le probleme du recueil des urines est 
important. 

En cas de vessie de remplacement, il taut 
essayer, comme pour un patient ayant une 
vessie native, d’obtenir I'urine du milieu 
du jet apres une toilette du meat uretral ; 
si le patient a une stomie, il taut en theorie 
effectuer un sondage sterile de la stomie. 

On pratique ainsi pour les derivations 
continentes, mais pour les derivations de type 
Bricker cela est difficile et il est recommande 
de mettre en place, pour une courte duree, 
une poche de stomie sterile. 


Criteres 

Une bacteriurie est a prendre en consideration 
si elle est superieure ou egale a 1 0 3 bacteries/mL 
d’urine (conference de consensus 2002), 
sous respect strict des conditions 
de prelevement, de transport et d’analyse 
des urines, ce qui est souvent difficile a obtenir 
dans le cadre des stomies. 

La leucocyturie doit etre quantifiee. Chez un 
patient symptomatique sans sonde, I’association 
d’une bacteriurie superieure ou egale a 10 3 
bacteries/mL et d’une leucocyturie superieure 
ou egale a 1 0 4 leucocytes/mL est tres evocatrice 
d’une infection. 1 ' 4 

Situation particuliere des vessies 
de remplacement et des derivations 

La colonisation frequente des neovessies 
et des derivations urinaires peut etre expliquee 
par plusieurs mecanismes. L’utilisation 
de la muqueuse de I’intestin grele favorise 
la colonisation par des germes normalement 
retrouves dans les selles. L’existence 
d’une stomie et a fortiori de sondes ureterales 
est une porte d’entree pour les germes 
d’origine digestive ou cutanee. Cela etant, 
les infections urinaires symptomatiques 
ne sont pas systematiques chez les patients 
ayant une bacteriurie. 


En pratique 

En I’absence de symptomes, la mise 
en evidence d’une bacteriurie ne justifie 
pas un traitement antibiotique. Ce traitement 
n’evite pas les recidives de la bacteriurie 
ou de I’infection urinaire et favorise la survenue 
de resistances bacteriennes qui vont reduire 
le choix des antibiotiques lorsqu’ils seront 
reellement necessaires. 

II est en revanche indispensable, chez les 
patients dont I’urine est colonisee, de verifier 
qu’il n’y a pas un probleme mecanique qui 
puisse etre corrige au niveau du haut appareil 
ou du reservoir intestinal. • 
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justifie des changements de sonde toutes les 4 a 6 semaines. 

Dans les derivations continentes, une sonde est laissee 
dans I’orifice de stomie jusqu’a cicatrisation, puis cette sonde 
est enlevee et I’apprentissage des autosondages est realise. 
La frequence des sondages est variable selon la faille du reser- 
voir, et il est en regie generale a realiser toutes les 4 heures 
en moyenne. Le patient est informe des anomalies de la stomie 
ou des incidents d ’autosondages (difficultes de sondage, sai- 
gnement. . .) qui doivent I’amener a consulter. 

Les patients urostomises (Bricker et poches continentes) doi- 
vent aussi etre prevenus de la presence de mucus dans les urines 
dues aux secretions de I’intestin utilise pour le reservoir. Cela 
justifie une cure de diurese abondante pour eviter le risque de 
formation de bouchons muqueux susceptibles d’etre a I’origine 
d’une obstruction, en particulier pour les poches continentes. 


La surveillance d’un patient ayant une urostomie doit compor- 
ter une evaluation de la fonction renale, du fonctionnement du 
montage urologique et de la stomie. 

Complications des neovessies et des derivations 
urinaires 

Complications chirurgicales 

La morbidite des cystectomies et des derivations urinaires 
est elevee, de 20 a 56 % a court terme dans le premier mois 
postoperatoire et jusqu’a90 % a long terme. 4 ' 6 
Ureterostomie cutanee transileale de type Bricker 
L' intervention de Bricker est celle qui genere theoriquement 
le moins de complications mais en fait le taux de complications 
est similaire a celui des vessies de substitution ou des vessies 
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